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平成２８年度第１回秋田県後期高齢者医療広域連合運営懇話会 

 

会議概要 

 

 

【開催日時】 平成２９年１月１８日（水）午後３時００分から午後４時２０分まで 

 

【場 所】 秋田県市町村会館５階 大会議室 

 

【出席委員】 中村会長、櫻庭委員、石田委員、藤原(富)委員、藤原(元)委員、 

       鳥海委員、保坂委員、古谷委員、高橋委員、喜藤委員 

 

【欠席委員】 三浦委員、藤井委員 

 

【広域連合】 佐々木事務局長、澁谷事務局次長、鈴木総務課長、菅原業務課長、 

佐々木総務課長補佐、齊藤業務課長補佐、古仲業務課長補佐、 

佐々木総務企画班主査、小松総務企画班主査 

 

【傍 聴 人】 一般傍聴人、報道関係者なし 

 

【議事概要】 以下のとおり 

 

１ 開  会 

 

２ 事務局長あいさつ 

 

３ 事務局職員紹介 

 

４ 副会長の指名 

  連合長の指名により、副会長に保坂委員が指名された。 

 

５ 説  明 

  資料１～４について業務課長が説明した。意見・応答については別紙参照。 

 

６ 閉  会 
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別紙 

議事における意見・応答について 

 

（１）平成２７年度広域連合事業状況について 

委員氏名 石田 竹志 委員（秋田市シルバー人材センター） 

意  見 

〇被保険者の負担額について 

１人当たりの医療費から療養給付費を差し引いた金額が被保険

者個人の窓口負担額でしょうか。 

また、平成２６年度と平成２７年度それぞれの金額に差があま

りないということは、同様に窓口負担額についてもあまり増減が

ないということですか。 

回  答 

（業務課長） 

被保険者が窓口で負担する金額についてはそのような考え方に

なります。 

また、平成２６年度と平成２７年度の窓口負担額については、

個人ごとそれぞれの数字には差が発生していると思われますが、

平均した場合には増減があまりなかったということになります。 

 

 

 

委員氏名 喜藤 茂 委員（健康保険組合連合会秋田連合会） 

意  見 

〇療養給付費における調剤区分の伸び率について 

調剤区分の対前年度比の伸び率が全国平均（０．９％）に比べ、

非常に高くなっております。 

秋田県の特徴や固有の問題、高額薬剤の使用など、特徴があり

ましたら教えてください。 

回  答 

（業務課長） 
高額調剤が影響しているものと予想しています。 

（鳥海委員） 
秋田県の場合は後発医薬品の利用率が若干少ないことが、全国

平均より高くなる要因だと予想します。 
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委員氏名 鳥海 良寛 委員（秋田県薬剤師会） 

意  見 

〇調剤にかかる現状について 

ポリファーマシー（多剤投与）と残薬のことが問題になってお

り、薬剤師会でも積極的に取り組んでおります。これに合わせ後

発医薬品の利用についても促進しています。この部分に関してし

っかり対策をしていかないと今後医療費がどんどん膨れ上がると

予想されます。 

今後、高齢化の影響や高額薬剤の登場により、医療費にも様々

な影響が与えられると思っており、我々も問題解決に向け積極的

に取り組んでいきたいと考えていますので、ぜひご理解をいただ

きたいと思っております。 

回  答 
 

 

 

 

委員氏名 中村 順子 会長（国立大学法人秋田大学大学院） 

意  見 

〇「かかりつけ薬局」について（鳥海委員へ質問） 

「かかりつけ薬局」を全国的に啓発していますが、実際の状況と

してはどんな感じですか。 

回  答 

（鳥海委員） 

昨年度、患者のための薬局ビジョンが厚生労働省から示され、

「物から対人へ」という形で信頼関係を築くという考えから「か

かりつけ薬局」という考え方が出てきました。 

すでに指導を始めていますが、ポリファーマシーの問題に関し

ては処方をどうやって医師の方々とコミュニケーションをもっ

て、最低限の薬で治療を行っていくのか。残薬の問題に関しては、

薬を飲んでいない患者さんに対して、どうやって患者教育を行っ

ていくか。これらが現在薬局に求められている課題です。 

患者のためはもちろんですが、保険医療に係る経済的なバック

ステージを保つためにも必要な事項と認識していますので、関係

各位のご協力をいただきながら「かかりつけ薬局化」ということ

を進めていただきたいと思います。 
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委員氏名 石田 竹志 委員（秋田市シルバー人材センター） 

意  見 

〇健康診査事業について 

受診率の目標設定は、各市町村で個々に自主的に設定している

のでしょうか。 

広域連合として、この受診率というものをどのように分析して

効果向上を目指されているのか。通知や関係団体の協力をいただ

いて施策を行っているという説明でしたが、詳細を教えてくださ

い。 

回  答 

（業務課長） 

１点目の目標値については、説明にある１９％という数値は広

域連合が設定した秋田県全体の目標値になります。市町村毎には

それぞれで目標値を設定していると思っております。 

２点目の効果向上については、これまでの結果を踏まえデータ

ヘルス計画において達成可能な数値を目標設定しているところで

すが、平成２８年度から各市町村の事情等をヒアリングしており

ます。また、他市町村担当者との意見交換を行っております。 

全体的な底上げはもちろん、市町村間の地域差解消にも努めて

おります。 

 

委員氏名 鳥海 良寛 委員（秋田県薬剤師会） 

意  見 

〇健康診査事業の受診率向上について 

ここ数年、中高生に対する薬授業や健康授業が行われており、

義務教育の中でも命の教育が進められています。逆に高齢者の

方々になると医療に対する情報提供や認識が非常にされていませ

ん。現場で患者さんとコミュニケーションを図ってもちぐはぐな

やり取りが多いです。 

健康サークルや老人クラブなど様々な団体を利用して、健康に

関する基礎教育を行ったうえで、受診率を上げていくという全体

的な底上げを狙う施策を講じていかないと受診率はあがらないと

感じます。 

効果をあげることを考えると実施事業の組み立て方法そのもの

を見直す必要があると思います。 

回  答 

（業務課長） 

健診の受診については、受診される方は毎年受診される、受診

しない方は一切しないという話を市町村の担当者から伺っていま

す。１年間に健診も受診しない、病院にもかかっていない方々に

どうやって声かけをしていくのかということが今後の課題だと思

っております。 
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委員氏名 中村 順子 会長（国立大学法人秋田大学大学院） 

意  見 

〇総合的な施策の展開について 

歯科健康診査事業の実施市町村数を増やすことを目指している

ということでしたが、この事業は口腔ケアにも直接的に結びつい

て、最終的には医療費にも直結してくるところだと思います。 

「病気の予防」・「健康長寿」・「健康寿命を延ばす」ということ

は大事なことではありますが、後期高齢者の特徴を踏まえて、バ

ラバラに実施するのではなく、全体的に医療費までつながるよう

な形で総合的な施策をしていくことが重要になるのではないでし

ょうか。 

また、訪問看護をもっと活用していただき、健康管理やお薬に

関することを高齢者やご家族の方々にもっと啓発することもでき

ると感じております。 

回  答 

（業務課長） 

 今後、我々後期高齢者医療広域連合が市町村の国民健康保険や

介護保険と連携していかなければならないと考えており、平成 

２９年度の重点的な取り組みに考えております。 

 

 

委員氏名 中村 順子 会長（国立大学法人秋田大学大学院） 

意  見 

〇資料について（次回要望） 

入院外区分が「在宅医療」か「それ以外」なのか数字で確認した

いので、次回開催時の際は集計をお願いします。 

回  答 

（業務課長） 
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（２）平成２７年度健康づくり訪問指導について 

委員氏名 鳥海 良寛 委員（秋田県薬剤師会） 

意  見 

〇健康づくり訪問指導の対象者について 

今回対象になった方の中で、最大の重複受診やレセプトの枚数、

通院日数を教えていただきたいです。 

どの程度の重複受診や頻回受診などの全体像を見たいと考えて

います。そこから、「どの程度からどの程度まで改善したのか」ま

た、「訪問拒否している方々はどのくらいのレベルの方々なのか」

といった内容をもう少し把握させていただかないと効果があった

のか全体的な評価を行うにはまだ十分ではないと思います。 

回  答 

（業務課長） 
今後統計の取り方として、改善させていただきます。 

 

 

委員氏名 石田 竹志 委員（秋田市シルバー人材センター） 

意  見 

〇高齢者の生きがいづくりについて 

高齢者は文化や社会参加の生きがいづくりも健康増進のために

は大切だと考えており、そういう指導を行うことも大切だと思い

ます。 

この資料の中の「運動や生活活動の指導」に文化や社会参加の

生きがいづくりも含まれていると理解してよろしいでしょうか。 

回  答 

（事務局長） 

私どもは保険者であり、健康づくり訪問指導に関しましても医

療方向からの事業に限定されることになります。 

 よって、市町村で行っている文化的な創造などの分野につきま

しては、担当の市町村と連携を図って調整していきたいと考えて

おりますので、ご了承ください。 
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委員氏名 櫻庭 慧子 委員（秋田県老人クラブ連合会） 

意  見 

〇訪問拒否について 

自分の住んでいる地域では、高齢者の方々は他地域の人たちが

訪問してくることをとにかく嫌っています。 

この事業における訪問拒否の方々もおそらくこのケースだと思

います。市町村の包括支援センターや民生委員の方々などと連携

するなど、訪問拒否の方へのアプローチを検討していただけない

でしょうか。 

回  答 

（事務局長） 

地域包括ケアや民生委員さんなど「地域の力」をお借りしなが

ら、関係市町村とも十分に連携を図り、お話いただいた方向に進

んでいきたいと思いますので、ご協力のほどよろしくお願いしま

す。 

 

 

委員氏名 鳥海 良寛 委員（秋田県薬剤師会） 

意  見 

〇啓発について 

今年、長寿振興財団が中心になって行われるねんりんピックが

秋田県で開催されます。 

このような機会を利用して、健康意識の向上、食生活や運動な

ど啓発運動をしていくことが求められるのではないでしょうか。 

回  答  

 

  



8 
 

委員氏名 藤原 元幸 委員（秋田県歯科医師会） 

意  見 

〇フレイル予防について 

「食べる」ということが生きていくうえで非常に大切なことで、

いつまで自分で食べられるかというのが、一番の課題だと思いま

す。 

そこで、食べる機能を保つためにはフレイル予防が不可欠で、

６５歳をすぎたら運動をしなければいけないと考えています。 

こんな運動がフレイル予防につながるということを国民運動の

ような形で高齢者に広めていかないといけないのではないでしょ

うか。 

「食べる」ためには「座る」という機能が必要になり、そのため

に次は「座る」機能を保つためにはどんな運動が必要なのか、そ

のような考え方で様々な事業を行っていかなければいけないと思

います。 

回  答  

 

 

委員氏名 中村 順子 会長（国立大学法人秋田大学大学院） 

意  見 

〇包括的な事業展開について 

「健康づくり」という分野でどのようなことをやっていくかと

いうことを総合的に考えて、対策していく必要があると感じまし

た。 

バラバラの分野のそれぞれの事業から１つ１つのことをするの

ではなく、包括的に地域の人たちの状況を見る必要性があり、そ

の一部に後期高齢者医療があるのだと思います。 

今後、「事業・情報・人」を「つなぎ合わせる」作業をしていた

だきたいと思います。 

課題分析を行っていただくことにより、今後もっと発展性のあ

る事業になると感じております。 

回  答  

 

  



9 
 

（３）平成２８年度ジェネリック医薬品差額通知事業について 

委員氏名 鳥海 良寛 委員（秋田県薬剤師会） 

意  見 

〇後発医薬品について 

後発医薬品の利用促進が始まった頃の、秋田県の状況は下から

数えて２番目ぐらいでした。それが現在３０位まであがってきた

のは、利用促進が進んでいる効果だと思います。 

データを見るとまだまだ切替え率をあげることは可能だと思い

ます。今後も引き続き実施されるということですので、期待して

おります。 

回  答  

 

 

委員氏名 鳥海 良寛 委員（秋田県薬剤師会） 

意  見 

〇後発医薬品から先発医薬品への再切替えについて 

先発医薬品から後発医薬品に切り替え、更にもう一度先発医薬

品に戻した方がどれくらいいるかというデータを事務局からいた

だきました。 

統計の取り方として、この数値はパーセントではなく実数とし

てとらえていく必要があると思います。そして、この方々が「ど

うして切替えを行ったのか」という要因分析を行い、説得するた

めの手段を見つけていかなければならないと考えておりますの

で、その手段を見つけることができるような情報を今後いただけ

ればと思います。 

回  答  
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委員氏名 櫻庭 慧子 委員（秋田県老人クラブ連合会） 

意  見 

〇ジェネリック医薬品について（鳥海委員へ） 

自分が所属している老人クラブで、ジェネリック医薬品につい

ても話をすることがあります。みんな何のことか理解していない

し、先生に聞いても詳しく説明してもらえていなく、ほとんど理

解できておりません。 

私たちの団体以外にもそういう高齢者は多いと思いますので、

もう少し詳しく説明してもらえたらいいなと思っております。 

回  答 

（鳥海委員） 

薬に関しては、医師の考え方、処方する先生の考え方、薬局の

薬剤師の考え方にそれぞれ差があるという現実があります。 

医療機関側の課題として、処方医と薬剤師でコミュニケーショ

ンをしっかりとりながら話し合っていきたいです。 

また、被保険者の方々も薬に対する誤解がだいぶあるようなの

で、その事実を十分に認識したうえで、ご高齢の方々にわかりや

すく説明させていただきたいと思います。 

 

 

（４）平成２８年度医療費通知事業について 

委員氏名 喜藤 茂 委員（健康保険組合連合会秋田連合会） 

意  見 

〇医療費通知について 

これまで毎月通知していた高額療養費支給者への通知をやめ

て、こちらの医療費通知を送付しているということでしょうか。 

回  答 

（業務課長） 

 高額療養費支給者への通知をやめて、対象者を全ての被保険者

に拡大し、医療費通知を送付しております。 
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（５）その他 

委員氏名 中村 順子 会長 

意  見 

 今、包括的に事業を行っていくことが求められています。地域

包括の中の一部に後期高齢者の医療、健康増進に係ること、医療

費に関すること、それぞれがあり、包括的に行っていく必要があ

ると思います。 

 また、「訪問する」だけでなく「集まる」ということにも目を向

けていただきたいです。後期高齢者の方々にとっても集まりの場

があるのはすごく大事なことだと思います。 

 「暮らしの保健室」という動きが全国的に広がっています。こ

の活動は自治体ではなく、任意団体による活動で、誰でも集える

保健室として、いろんな相談や健康教育なども行っています。 

 このような新しい発想で、施策がバラバラにあるのではなく、

場づくりをしながら、健康づくりをしながら、医療費のことも考

えながら展開していけたらよいのではないかと思います。 

 今ある場を利用してもいいし、ぜひ連携した形で今後実施して

いっていただきたいです。 

回  答 
 

 

 


